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Anotace
   V bakalářské práci „Možnosti využití Taneční a pohybové 
terapie v Sociální práci“ zpracovávám tuto oblast práce jako 
průvodce pro pomáhající profesionály a studenty, kteří chtějí 
pracovat  s pohybem  či  obohatit  pohybovými  aktivitami  svou 
práci s klienty. V práci popisuji teorie a pojmy, se kterými 
se můžeme setkat při studiu Taneční a pohybovou terapie. Dále 
obsahuje  popis  práce  s  cílovými  skupinami  a  výčet 
nejrůznějších technik Taneční a pohybové terapie.
Klíčová slova
Emoce, integrace, pohyb, terapie.
Annotation
In the thesis "The possibilities of dance and movement 
therapy  in  social  work"  Processing  this  area  of  work  as  a 
guide for helping professionals and students who want to work 
with motion and movement activities to enrich their work with 
clients. The thesis describes the theory and concepts that can 
be encountered in the study of dance and movement therapy. It 
also includes a description of work with targeted groups, and 
list a variety of dance techniques and movement therapy.
Keywords
Emotions, integration, movement, therapy.
5
Obsah
Seznam zkratek 8
Úvod 9
1 Vymezení a historie Taneční a pohybové terapie 10
1.1 Co je to Taneční a pohybová terapie 10
1.2 Historie Taneční a pohybové terapie 13
1.2.1 Významné osobnosti 13
2 Teorie a pojmy důležité pro Taneční a pohybovou terapii 16
2.1 Teorie 16
2.2 Pojmy 20
3 Průběh terapie, léčebný proces, role terapeuta a hudby 22
3.1 Průběh terapie 22
3.2 Léčebný proces 24
3.3 Role terapeuta 26
3.4 Hudba 28
4 Cílové skupiny sociální práce 29
4.1 Děti 29
4.1.1 Děti s poruchami chování, po traumatu, CAN 31
4.2 Dospělí 33
4.2.1 Psychiatričtí klienti 34
4.2.2 Klienti s mentálním postižením 36
4.3 Senioři 36
4.4 Další vhodné aktivity 38
5 Techniky Taneční a pohybové terapie 40
5.1 Techniky zaměřené na vnitřní procesy 40
5.1.1 Aktivní imaginace 40
5.1.2 Hledání jádra emočního komplexu 41
5.1.3 Focusing 41
5.2 Techniky zaměřené na pohybovou změnu 42
5.2.1 Práce s pohybovým vzorcem 42
5.2.2 Práce s idiosynkratickými pohyby 43
6 Praktická část 44
6.1 Praxe v České republice 44
6.2 Kurzy a výcvik 45
6
6.3 Vzdělávání-dotazník 45
Závěr 48
Resumé 49
7
Seznam zkratek
ADTA – Americká asociace taneční terapie
ADTR – titul terapeutů TPT
AEDT – Evropská asociace taneční terapie
ČR – Česká republika
NROS – Nadace pro rozvoj občanské společnosti
PPP – poruchy příjmu potravy
SOCP – Sociální práce
STR – strana
TANTER – Česká asociace taneční a pohybové terapie
TPT – Taneční a pohybová terapie
USA – Spojené státy americké
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Úvod
   Tanec je od nepaměti hluboce zakořeněn v kultuře lidstva. 
Slouží  k  navození  soudržnosti,  síly,  radosti  a  k integraci 
těla a mysli.
   Lidé odjakživa komunikovali tělem i dnes je 55% komunikace 
neverbální, ale nyní se lidé hýbají méně než kdy dříve, méně 
prožívají  přítomnost  skrze  své  tělo  a  tím  ztrácí  svůj 
přirozený a jedinečný dar pohybu. Když se člověk hýbe, tak 
více žije!
   V moderní západní kultuře se tolik nepoužívá práce s tělem 
jako léčivého prostředku pro psychické poruchy. Cílem TPT je 
harmonie těla a mysli, tzv. spojení body-mind systému, který 
by  měl  fungovat  snadno  a  v harmonii (jako je tomu u mnoha 
východních systémů, například Tai-Chi a jiné).
   TPT je kreativní terapeutický proces stejně jako kterýkoliv 
jiný  umělecký  projev  a  může  být  velmi  přínosná  s klienty 
sociální  práce,  především  jako  doplňující  program  k práci 
s některými klienty či jako alternativní terapie.
   Cílem mé práce je seznámení se s touto oblastí, abych mohla 
zjistit, jaké možnosti přináší TPT pro sociální práci. Ptám se 
tedy,  kde  tato  metoda  pomáhá  a  jakým  způsobem  s ní  můžeme 
pracovat. Výsledkem by tedy měl být průvodce pro pomáhající 
profesionály  a  studenty  sociální  práce,  kteří  si  tak  mohou 
vybrat  z mnoha  technik  TPT  vhodných  pro  konkrétní  cílovou 
skupinu.   
   V praktické části jsem zvolila metodu studie dokumentů a 
dotazování  s volnými  otázkami.  Mým  cílem  je  popsat  síť 
organizací  a  jednotlivců,  kteří  pracují  s TPT  v České 
republice.  Dále  jsem  si  také  kladla  otázku,  jak  se  stát 
terapeutem TPT.
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Vymezení a historie tanečně pohybové terapie
1.1 Co je to Taneční a pohybová terapie
Především  je  třeba  říci,  že  termín  Taneční  a  pohybová 
terapie (dále jen TPT) je spíše souhrnným označením celé jedné 
oblasti práce. Je totiž rozdíl mezi tanečně-pohybovou terapií 
a  terapeutickým  tancem,  pohybem  (někteří  pomáhající 
profesionálové používají pouze termín terapeutický pohyb).
 Tanečně-pohybová  terapie  pracuje  s citlivými  tématy,  ať 
s minulými či současnými. Nemusí být vždy příjemná, protože se 
při  ní  mohou  objevovat  nejrůznější  emoce.  Jako  při  každé 
terapii jde o dlouhodobou práci a je dobré znát klienty lépe 
předem. Podmínkou tanečně-pohybové terapie ve skupině je, aby 
všichni klienti chtěli pracovat s hlubokými tématy. Ne vždy 
všichni  chtějí,  potom  je  tedy  lepší  práce  s terapeutickým 
tancem,  pohybem.  Velký  rozdíl  je  ve  stanovování  cílů  pro 
setkávání.
Terapeutický  tanec  (pohyb)  má  jiné  cíle.  Cílem  jsou 
především příjemné zkušenosti z pohybu. Práce je zaměřena na 
socializaci  jednotlivců  ve  skupině,  vzájemný  kontakt, 
motoriku,  aktivizaci,  kreativitu  a  zakoušení  vlastního  těla 
skrze pohyb. Toto je vždy příjemné, pokud se to dělá správně.
Terapeutický tanec je častěji použitelný v oblasti sociální 
práce a je i více žádaný, jelikož lidé často špatně reagují na 
nabídku terapie, a to i psychiatričtí klienti, ti mají dost 
své vlastní terapie.
Pro účely mé bakalářské práce, zaměřené na klienty sociální 
práce,  mi  nejvíce  vyhovuje  označení  terapie  pohybem.  A  to 
vzhledem  k široké  škále  využití  pohybu.  Budu  však  používat 
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zkratku TPT, jelikož toto označení je podle mne dostačující a 
není nutné užívat vždy jiné.
Dále je třeba zdůraznit, že v TPT není důležitá estetická 
stránka pohybu, ale hodnotou je zde jakýkoliv pohybový projev. 
Tanec zde tedy není tancem v uměleckém slova smyslu, ale je to 
jakýkoliv pohyb, který neslouží primárně k praktickému účelu. 
Gesta  a  kroky  se  stávají  tancem,  jestliže  se v našem  nitru 
odehrává  transformace  ke  zvýšené  senzitivitě  doprovázená 
zvláštní  kvalitou  napětí  v  pohybu.  Tanec  je  komplexem 
komunikačních symbolů a je vždy doprovázen rytmem a kulturně 
zakotvenými sekvencemi neverbálních tělesných pohybů.
Irmgard  Bartenieffová  definuje  tanec  jako  neverbální 
prostředek  emocionálního  výrazu,  který  vede  k radosti 
z tělesné pohybové aktivity (Bartenieff, I., 1989, str. 58, 
citováno in čížková, 2005).
   Dle  Kefena  je  tanec  umění,  které  zobrazuje  stav  mysli 
pomocí  uspořádaných  rytmických  kroků,  pohybů  a  konfigurací 
lidského těla (Kefen, W., 1985, str. 1, citováno in Čížková, 
2005).
V TPT není důležité, zda má klient přirozený vztah k rytmu a 
k tanci, nebo má-li s tancem již nějakou zkušenost. Důležitý 
je každý pohyb, kterým se klient při terapii projevuje. Nebere 
se  ohled  na  estetickou  stránku  pohybu,  jeho  podstata  je 
vysvětlována  z hlediska  psychologického,  sociologického  a 
historického.
Americká asociace taneční terapie (dále jen ADTA) definuje 
tanečně pohybovou terapii jako psychoterapeutické užití pohybu 
v procesu, jehož účelem je dosažení emoční a fyzické integrace 
jedince.
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Payneová  definuje  tanečně  pohybovou  terapii  jako  užití 
kreativního pohybu a tance v psychoterapii, kdy je vztah mezi 
pohybem  a  emocemi  využíván  jako  prostředek  k dosažení 
integrace osobnosti (Payne, H., 1992, str. 1).
Dle Čížkové je cílem TPT dosáhnout (Čížková, K., 2005, str. 
36):
• emoční a fyzické integrace jedince,
• vědomí těla, hranic těla a jeho vztahu k prostoru,
• realistického  vnímání  své  vnitřní  představy  o 
těle,
• akceptace  a  bezpečného  způsobu  zvládání  napětí 
v těle, úzkosti, stresu a potlačované energie,
• schopnosti identifikovat a vyjadřovat své pocity 
bezpečným a přijatelným způsobem (například pomoc 
při kontrole impulsivního chování, apod.),
• obohacení pohybového repertoáru,
• pomoc při kontrole impulsivního chování
T.  Schoopová  (citováno  in  Chodorow,  J.,  1991,  str.  30) 
vymezila tyto cíle tanečně pohybové terapie:
• Rozpoznat  u  každé  osoby  části  těla,  které 
nepoužívá  nebo  s nimiž  zachází  nesprávně,  a 
nasměrovat její jednání k funkčním vzorcům.
• Ustanovit  sjednocující,  interaktivní  vztah  mezi 
myšlením a tělem, mezi představivostí a realitou.
• Dát  subjektivnímu  emočnímu  konfliktu  objektivní 
fyzický  tvar,  který  člověku  umožňuje  tento 
konflikt  vnímat  a  konstruktivně  se  s ním 
vypořádat.
• Užívat každou stránku pohybu, která bude zvyšovat 
schopnost člověka přiměřeně se přizpůsobit svému 
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prostředí, a zakoušet sebe sama jako celistvou, 
fungující lidskou bytost.
Pro tanečně-pohybovou terapii jsou důležité především tyto 
teoretické  principy:  tělo  a  mysl  jsou  neustále  ve  vzájemné 
interakci; pohyb reflektuje osobnost; dobré výsledky terapie 
závisí  především  na  vztahu  terapeuta  a  klienta;  vytváření 
pohybu  v improvizaci  vyjadřuje  nevědomý  materiál  pomocí 
symbolů. 
1.2 Historie Taneční a pohybové terapie
Kořeny  současné  tanečně-pohybové  terapie  sahají  především 
k modernímu tanci, který se rozvíjel na počátku 20. století a 
kladl  důraz  na  spontaneitu,  autentičnost  individuálního 
výrazu,  vědomí  těla  a  výraz  emoce.  Přední  zakladatelkou 
moderního tance je Isadora Duncanová.
Této formě tance však nejprve předcházel rozvoj baletu v 16. 
a  17.  století  zejména  ve  Francii,  Itálii  a  Rusku.  Moderní 
tanec  pak  vznikl  jako  reakce  na  situaci,  kdy  díky 
profesionalizaci baletu, technika a přesné provedení převládli 
nad výrazem a prožitkem.
1.2.1  Významné osobnostmi
Rudolf Laban, autor systému pro analýzu pohybu (viz. Teorie 
TPT). 
V USA Marian Chaceová, která stála u zrodu ADTA a shrnula do 
jednotné formy terapie expresivní, symbolický, integrativní a 
interaktivní aspekt tance.
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Francizka Boasová pracovala s dětmi v psychiatrické léčebně, 
kde  se  snažila  u  svých  pacientů  o  změnu  tělesného  vnímání 
zprostředkováním  nových  možností  pohybu  a  využívala  pohyb 
k usnadnění verbalizace fantazijních obrazů. 
Trudi  Schoopová pracovala  s pacienty  s psychotickým 
onemocněním. 
Mary  Whitehouseová,  Blanche  Evanová  a  Liljan  Espenaková, 
které se zabývaly vztahem mezi pohybem a neurotickým procesem, 
a mnoho dalších tanečníků, psychologů a psychiatrů přispělo 
k rozpracování konceptu TPT.
Joan Chodorowová, absolvovala výcvik v taneční psychoterapii 
u Trudi Schoopové a Mary Whitehousové. Je bývalou prezidentkou 
Americké  asociace  tanečních  terapeutů.  Jejím  zaměřením  je 
hlubinná  psychologie  a  imaginace  v pohybu.  Ve  svém 
profesionálním růstu čerpala především z psychoanalýzy C. G. 
Junga a z teorií o emocích Ch. Darwina, S. Tomkinse a L. H. 
Stewarta.
Hlavním  místem  rozvoje  tanečně-pohybové  terapie  v Evropě 
bylo  Laban Centre for Movement and Dance v Londýně. Zde se 
zabývali  především  pozorováním  a  pohybovou  diagnostikou  ve 
spolupráci  s americkou  ADTA.  V roce  1982  byla  v Londýně 
založena  Association  for  Dance  Movement  Therapy.  Taneční 
terapeuti v Anglii byli zpočátku ovlivněni zejména myšlenkami 
Rudolfa Labana.
Ve Francii byla v roce 1984 založena Francouzská společnost 
pro psychoterapii tancem a v současné době je zde nejsilnějším 
proudem pojetí taneční terapie jako tzv.  primitivní exprese. 
Technikou,  která  je  inspirována  primitivními  tanci 
doprovázenými  strhujícími  rytmy  bubnů.  Přejímá  důležité 
atributy původních kmenových tanců objevujících se ve všech 
kulturách: významnou účast skupiny, kontakt se zemí, rytmickou 
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přesnost, opakování pohybů, hlasový doprovod.
V roce 1993 byla založena Evropská asociace taneční terapie 
(AEDT). Vznikla díky francouzské iniciativě a sdružuje nyní 
šest národních asociací ze čtyř evropských zemí – z Francie, 
Itálie, Řecka a Belgie.
V České  republice  (dále  jen  ČR) není  zatím  vybudovaná 
tradice v TPT, přesto zde již získává své zázemí. 
Mezi  naše  nejvýznamější  terapeuty,  kteří  se  zabývají 
pohybovými  technikami  v psychoterapii,  patří  Stanislav 
Kratochvíl. Hana Junová se zabývá  psychogymnastikou, metodou, 
která  spojuje  prvky  tance,  pantomimy  a  gymnastiky. 
Jitka Vodňanská vede výcvik neverbálních technik, ale jsou i 
další  lidé,  kteří  se  zabývají  využitím  práce  s tělem 
v psychoterapii.
V letech 1997-1999 se konal v pražském Duncan Centre výcvik 
v tanečně pohybové terapii pod vedením terapeutů z ADTA.
 Roku 2002 byla založena  Česká asociace taneční a pohybové 
terapie  (dále  jen  TANTER).  TANTER  je  nezisková  organizace, 
která  byla  založena  absolventy  prvního  výcviku  TPT  v  ČR 
pořádaného v letech 1997 - 1999 pod záštitou ADTA, (činnost 
TANTER viz Praktická část).
Dále jsou u nás organizovány kurzy technik zaměřených na 
tělo, bioenergetiky a primitivní exprese.
   Nad klasickou taneční a pohybovou terapií převzala záštitu 
ADTA,  Společnost  pro  taneční  a  múzickou  výchovu,  Duncan 
Centre  Praha  a  Nadace  pro  rozvoj  občanské  společnosti 
(NROS).
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2.  Teorie  a  pojmy  důležité  pro  Taneční  a 
pohybovou terapii
2.1 Teorie
   TPT  velmi  čerpá  z vývojové  psychologie.  Často  se  totiž 
v pohybu projeví potřeba primárního kontaktu s matkou, např. 
houpavými  či  konejšivými  pohyby.  Objevují  se  ale  i  další 
nenasycené potřeby nyní již na pohybové fyziologické úrovni, 
které mohou být rozpoznány a zvědomeny.
Labanova  analýza  pohybu,  podle  níž  terapeut  využívá 
kategorizaci při pozorování pohybu k diagnóze a při hodnocení 
změn v průběhu práce. 
Tento  systém  popisuje  jednotlivé  komponenty  způsobu,  jak 
jedinec  zachází  se  svým  tělem,  silou,  váhou  a  energií  ve 
vztahu k prostoru a času, jak svůj pohyb tvaruje. Na základě 
vysvětlení  principů  pohybu  lze  analyzovat  jakýkoliv  aspekt 
lidského pohybového chování (Čížková, K., 2005, str. 71).
Rudolf Laban vyvinul také taneční formu,  expresivní tanec, 
ve které je nejdůležitějším komponentem pro porozumění pohybu 
v každodenním životě plynutí času.
Studie o neverbální komunikaci prokázaly, že při komunikaci 
tvoří mluvené slovo zhruba 7% informace, 38% tvoří tón hlasu a 
55%  signály  řeči  těla.  Většina  informací  je  tedy  předávána 
pomocí  složité  směsi  vzezření,  držení  těla,  vystupování, 
gestikulace, pohledů a mimických výrazů, melodie a síly hlasu. 
Pouze  část  pohybového  repertoárů  je  řízena  vůlí,  zbytek 
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vyjadřuje  naše  opravdové  duševní  rozpoložení,  ať  chceme  či 
nikoliv.
Jestliže klient vyjadřuje pohybem sebe sama a dále rozvíjí a 
rozšiřuje svůj pohybový repertoár, pak se tato zkušenost stává 
jeho součástí a může tak velice obohatit komunikaci s druhými.
Pro  neverbální  komunikaci  je  dále  nezbytný  komunikační 
kontext. Podle Birdwhistella význam pohybu nemůže být oddělen 
od osoby, která jej provádí, kde, v jaké interakční sekvenci 
(Birdwhistell,  R.  L.,  1970,  citováno  in  Čížková,  2005).  U 
každého klienta musíme pracovat s pohybem v této souvislosti, 
což vyžaduje dostatečnou míru empatie a zkušenosti, abychom se 
vyvarovali předčasným a mylným závěrům.
 
V TPT  se  často  využívá  technika  zvaná  focusing,  jejímž 
autorem je americký psycholog Eugen Gendlin.
Chceme-li  zacelit  trhliny  v  našem  prožívání,  pak  je 
zapotřebí přiblížit se k pocitu, kontaktovat ho a nechat ho, 
aby  dostal  tvar,  význam  a  souvislosti.  Při  focusingu  se 
snažíme  umístit  obtížný  pocit  do  centra  pozornosti. 
Nepřemýšlíme o něm, nýbrž vnímáme, jaký je. Učíme se být s ním 
v plném, otevřeném, přijímajícím kontaktu, abychom zachytili 
všechny jedinečné odstíny prožitku. Zároveň čekáme na slovo, 
obraz či vzpomínku, které by nám k tomuto prožitku něco nového 
řekly.  Pak  se  někdy  stane,  že  se  nám  dostane  nějakého 
důležitého pojmenování - a my v tu chvíli cítíme, že pocit se 
tím posunul: To, že se nám vyjevila část jeho významu, znamená 
kvalitativní změnu prožívání.
Koncept  body-image vysvětluje  představu  o  vlastním  těle. 
Jeho autorem je Paul Schiller. Podle něho je body-image obraz 
těla,  který  se  formuje  v mysli,  vytváří  se  na  základě 
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smyslových vjemů, přímou zkušeností těla, zakoušením vlastní 
tělesnosti a pamětí tělesných pocitů a zkušeností z minulosti 
(citováno in Stanton-Jones, K., 1992, s. 18).
Schiller věřil, že způsob jakým se lidé pohybují, je přímým 
vyjádřením představy o jejich těle. Vnímání vlastního těla je 
neoddělitelné od představy sebe sama jako osobnosti a umožňuje 
nám vztahovat se k okolí, jednat.
Velkým  přínosem  pro  utváření  oboru  TPT,  byly  myšlenky 
Wilhelma Reicha a Alexandra Lowena.
Reichovy teorie byly ovlivněny  Fredovou teorií pudů, podle 
které nedostatečné vybití libida vede k městnání bioenergie a 
k neuróze.  Pokud  je  člověk  pod  represivním  tlakem  jiného 
člověka,  skupiny  či  společnosti,  tak  se  traumata,  emoční 
zranění  a  potlačované  sexuální  pocity  spolu  s charakterovým 
postojem spolupodílejí na vytváření chronického napětí, tzv. 
chronického  obranného pancíře. Tento pancíř brání v projevení 
orgasmické  energie  a  emocí,  a  tím,  že  problém  vytěsní 
z nevědomí, člověka vlastně chrání před nepříjemnými impulsy 
z vnějšího  i  vnitřního  prostředí.  Problém  tím  ale  nezmizí, 
naopak  se  kumuluje  a  vrací  se  v různých  modifikacích 
v psychosomatických projevech.
Lowen  rozvinul  Reichovu  teorii  do  systému  bioenergetiky. 
Zabýval se vztahem nesprávného dýchání a zablokování pocitů. 
Definuje bioenergetiku jako terapii, která má za cíl osvobodit 
člověka  od  zafixovaných  traumatických  zážitků  jeho  minulého 
života, jež se manifestují jako křečovitost a chronické napětí 
v těle.
Dále uvádí, že  bioenergetika je terapeutická metoda, která 
člověku pomáhá, aby se znovu setkal se svým tělem a aby co 
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možná nejvíce vychutnal život svého těla (citováno in Čížková, 
K. 2005).
Důležitým pojmem v jejich práci je motilita tj. pohyblivost, 
hybnost,  schopnost  pohybovat  se.  Z  psychologického  hlediska 
představuje motilita celkový (jedinečný, neopakovatelný) styl 
pohybu  jedince  zahrnující  veškeré  neverbální  výrazové  prvky 
chování související s pohybem. Poruchy motility jsou významným 
diagnostickým ukazatelem psychických a neuropsychických poruch 
(příznakový  rámec  abnormálních  gest,  mimiky,  hysterických 
konvulzí, tiků). 
Podle  Lowena  je  motilita  schopnost  či  možnost  živého 
organismu  pohybovat  se  spontánně;  je  výrazem  celistvého 
živoucího  procesu  a  jako  taková  má  přímý  vliv  na  dýchání. 
Čížková k tomu říká, že čím více se člověk pohybuje, tím více 
dýchá.  Aktivní  tělo  je  charakterizováno  spontaneitou  a 
snadností dýchání. (Čížková, K., 2005, s. 45).
Vznik svalových pancířů souvisí se zadržováním dechu, kterým 
se jedinec brání nepříjemným pocitům. 
Lowen dále říká, že při absenci pocitu je tělesné prožívání 
umrtvené. Jedinec obrací svou pozornost dovnitř. Myšlenky a 
fantazie  nahrazují  pocity  a  jednání.  Představy  kompenzují 
ztrátu reality. Přehnaná mentální aktivita jedince nahrazuje 
kontakt s reálným světem a může vytvořit falešnou představu 
životnosti. Avšak navzdory mentální aktivitě se jeho emoční 
umrtvenost  manifestuje  fyzicky.  (Lowen,  A.,  1973,  S.  5, 
citováno in Čížková, 2005).
Lidé s nedostatečnou motilitou se projevují buďto nápadným 
klidem,  nedostatkem  gest,  tváří  jakoby  v masce  a  často  se 
pohybují  jako  roboti  nebo  naopak  impulsivně  předvádějí  své 
pocity  a  jejich  pohyb  je  nevyrovnaný,  nepatřičný  a  rychlý. 
Hyperaktivita znamená snahu o určitý únik od těla, v opačném 
případě se lidé stahují do sebe.
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2.2 Pojmy
Každý  člověk  se  pohybuje  svým  vlastním  osobitým  pohybem, 
tento pohyb nazýváme expresivní pohyb. Projevuje se v obličeji 
a v celém těle a můžeme z něj vyčíst uvědomělé či neuvědomělé 
poselství  o  stavu,  pocitech  a  úmyslech  jedince.  Vyjadřuje 
vnitřní duševní stav jedince.
Bergerová jej definuje jako pohyb, který zahrnuje postojové, 
gestické a jiné pohybové reakce, které:
• udávají  u  každého  jedince  specifika  emočních 
stavů,
• jsou  u  každého  jedince  výrazem  zvláštních 
osobnostních rysů či sklonů (Berger, M., 1989, s. 
174, citováno in Čížková, 2005).
Expresivní pohyb může být v kontrastu s verbálním projevem a 
výrazem obličeje. Musíme být tedy schopni pohlížet na projevy 
jedince jako na výraz komplexního jednotlivého stavu mysli. 
Tyto  kontrastní  projevy  poznáme  tak,  že  je  při  nich 
vypracována  jen  určitá  část  projevu,  mimika  či  gestika, 
zatímco zbytek těla se projevuje neadekvátně.
Autentický pohyb je pohyb, při kterém je člověk pohybován 
nevědomými motivy, impulzy zevnitř (viz aktivní imaginace).
Pohybový styl je výrazem osobnosti jako celku a zahrnuje 
také způsob, jakým je každý pohyb proveden. Jsou v něm tedy 
zastoupeny pohybové vzorce i speciální kvality pohybu.
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Rytmus je základní složkou TPT a také celého našeho života. 
Každý máme svůj rytmus, který si sami nevědomě synchronizujeme 
a to i na fyziologické úrovni tepu a chůze, tepu a dýchání, 
dýchání  a  chůze.  Vnímání  rytmu  a  hudby  není  nikdy  pouze 
sluchové, ale vždy je procesem sluchově motorickým. 
Při  vnímání a provozování hudby jsou podvědomě inervovány 
některé skupiny svalů a posluchač projevuje tendenci provádět 
pohyby  odpovídající  charakteru  jejího  metricko-rytmického 
členění  (Čížková,  K.,  2005,  s.  52).  Tyto  pohyby  mohou  být 
vnější i vnitřní.
   Někteří  taneční  terapeuti  používají  rytmus  k podpoře 
soudržnosti  ve  skupině,  kdy  si  jej  účastníci  sami  vytváří. 
Jiní jej nepoužívají, aby co nejméně ovlivňovali prožívání a 
temporytmus  klientů.  Rytmické  pohyby  mohou  uklidňovat  či 
„probudit“  a  umožňují  klientům  rozvíjet  a  dosáhnout  pocitu 
vlastní integrity a zároveň přijmout a akceptovat vliv okolí. 
Rytmus je také „probouzečem“ citu.
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3.  Průběh  terapie,  léčebný  proces,  role 
terapeuta a hudba
3.1 Průběh terapie
Při skupinové TPT začíná každá hodina v kruhu, který dává 
účastníkům pocit hranic a přijetí v chráněném prostoru a lidé 
se  mohou  navzájem  vidět.  Klienti  a  terapeut  se  vzájemně 
představí  a  mohou  si  sdělovat  svá  očekávání  či  zkušenosti 
z minulé hodiny.
V kruhu poté probíhá zahřívací kolo, klienti se protahují, 
vytřepávají  končetiny,  pohyby  jsou  nejprve  jednoduché  a 
postupně nabývají na expresivitě. Při této fázi se terapeut 
snaží  navázat  kontakt  s každým  klientem,  když  kvalitativně 
reaguje  na  jeho  pohyb  a  přizpůsobuje  svůj  pohybový  styl 
klientovi.  Své  pohyby  však  nevybírá  náhodně,  ale  zaměřuje 
svojí pozornost na klienty a vybírá pohyby, impulsy, které se 
v kruhu objevují a klienti si jich často nemusí být vědomi.
Následně jsou klienti vyzváni, aby vytvořili svůj vlastní 
pohyb, který pak ostatní opakují a tím jej vlastně oceňují a 
potvrzují.  Důležitý  je  zde  rytmus,  ten  dynamicky  mění  svou 
rychlost a kvalitu a klienti se mohou díky skupinové dynamice 
lépe uvolnit.
Toto zahřívací kolo má tedy několik funkcí (Čížková, K., 
2005, s. 63):
• Zahřátí,  rozhýbání  a  procítění  těla  účastníků 
terapie (warm up – pozn.aut),
• alespoň částečné uvolnění napětí,
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• rozpoznání celkové atmosféry ve skupině,
• rozpoznání  aktuálního  psychického  stavu  pacientů  a 
jejich ochoty zapojit se,
• výběr  tématu,  které  by  mohlo  být  ve  skupině 
rozpracováno.
Výběr tématu probíhá na základě volných asociací v pohybu, 
ve kterých se klientům objevují myšlenky a pocity, a které ve 
skupině symbolicky dominují během zahřívací fáze. Své prožitky 
a emoce mohou klienti verbalizovat a terapeut je pak nabídne 
jako  určitou  choreografii  pro  skupinu  jako  celek.    Téma 
vybíráme v závislosti na fázi skupiny, ve které se nachází. 
  Můžeme  také zvolit  pohybovou hru  nebo strukturu.  Tato 
aktivita  se  vztahuje  ke  skutečné  osobě  nebo  skutečnému 
předmětu, což podle Payneové dodává členům skupiny povědomí o 
emocionálních  vzorech,  které  si  budují  k ostatním  ve  svém 
bezprostředním okolí (Payneová, H., 1990, s. 19).
Náplň hodiny může také probíhat způsobem, kdy terapeut zadá 
klientům  úkol  identifikovat  symptom  v těle  a  pohybovat  se 
„jako  kdyby…“.  Tehdy  se  pohyb  vztahuje  jen  k vnitřnímu 
prožívání,  často  podvědomému.  Klienti  se  pohybují  podle 
představ,  které  „jsou  vyvolány  buď  na  základě  fyzických 
procesů, vjemů, nebo na základě spontánních pohybů a plynou do 
vědomí;  tím  pomáhají  zážitek  identifikovat“  (Payneová,  H., 
1990, s. 19). 
Na  závěr,  opět  v kruhu,  následuje  verbální  fáze  sdílení 
prožitků a rozloučení. Pohybový proces můžeme také objasnit a 
sdílet pomocí kreseb či zvuků.
Po  práci  s volnými  asociacemi  v pohybu  opět  následuje 
verbální rozebírání prožitku.
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Průběh  terapie  se  odlišuje  podle  individuality  každého 
terapeuta. Někteří využívají při práci jen tanec (pohyb), jiní 
kombinují tanec (pohyb) a verbalizaci již v průběhu hodiny.
Toto je popis průběhu základní skupinové TPT, každý terapeut 
pracuje trochu jinak. Terapii může jinak strukturovat, může či 
nemusí používat hudbu a samozřejmě vždy volí svou techniku a 
zaměření dle druhu skupiny.
Jiná  struktura  skupinového  setkání  bude  při  individuální 
TPT, kde chybí některé skupinové procesy.
3.2 Léčebný proces
Tento expresivní terapeutický postup umožňuje, díky nižší 
vědomé  kontrole  projevu,  expresi  emocí  a  tím  napomáhá 
externalizovat  a  uvolnit  pocity  úzkosti  a  strachu. 
Prostřednictvím tance se klienti učí prožívat přítomnost.
Tanec také jako kterýkoliv umělecký projev promítá nevědomé 
obsahy  a  úkolem  TPT  je  tyto  obsahy  integrovat  do  vědomí. 
Pomocí následné verbalizace pohybového projevu může být klient 
schopen  lépe  porozumět  svým  emocím,  strukturám  chování, 
nevědomým motivům a v neposlední řadě i svému tělu.
Pohybové techniky podporují rozvoj zdravých složek osobnosti 
klienta.  Jak  uvádí  Vymětal,  tvořivá  činnost  sama  má 
autosanační  potenciál  a  činnostní  efekt  působí  proti 
paralyzujícímu účinku a strachu a úzkosti (Vymětal a kolektiv, 
2000, citováno in Čížková 2005).
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Ústřední  témata  léčebného  procesu  TPT  jsou  podle  Čížkové 
(Čížková, 2005, str. 58):
• práce  s pohybovým  vzorcem,  zaměření  na  pohybovou 
změnu,
• využití tance jako prostředku komunikace,
• případné  verbální  zpracování  a  reflektování 
prožitků.
Léčebný proces při práci s pohybovým vzorcem spočívá v tom, 
že se při tomto pohybu objevují představy, vzpomínky či emoce 
a  úkolem  terapeuta  je  vztáhnout  je  k realitě  každodenního 
života, najít mezi nimi vztah. 
Pohybovou  změnou  v tanečně  terapeutickém  procesu  nazýváme 
takovou změnu, která znamená obohacení pohybového repertoáru 
jednotlivce, tedy jeho možností vyjadřování sebe sama pohybem. 
Pokud  je  jedinec  schopen  rozšířit  svůj  pohybový  repertoár, 
vyvine  si  flexibilnější  postoj  a  držení  těla  a  je 
pravděpodobnější, že si rozšíří i výběr svých behaviorálních 
odpovědí, reakcí na situace v běžném životě (Čížková, 2005, s. 
59).
Sullivan  ve  svých  myšlenkách  zdůrazňoval,  že  osobnost  je 
formována skrze vztahy s ostatními. Proto může být komunikace 
prostřednictvím  symbolické  povahy  expresivního  pohybu  velmi 
prospěšná  pro  jedince,  kteří  mají  problémy  s navazováním 
komunikace na verbální úrovni.
Terapeut může použít zrcadlení klientova pohybu a při této 
interakci rozvinout a dokončit určité téma. Nabízí stimulující 
interakci, jemně vede a rozvíjí klientův pohyb a ten se pak 
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mění.  Dochází  k vytvoření  pohybového  dialogu.  Reflexe  také 
posiluje pocit přijetí a důvěry.
Cílem verbalizace je přenést tělesné prožitky do myšlenek a 
slov,  což  pomáhá  jedinci  uvědomit  si  jejich  obsah.  Přesný 
význam pohybu může být určen pouze tehdy, přidáme-li verbální 
komunikaci.  Pohyb  je  pak  identifikován  jako  část  většího 
vzorce  chování.  Pokud  se  klient  verbální  komunikaci  vyhýbá 
nebo  nemůže  najít  správná  slova,  pomáhá  mu  terapeut  tyto 
překážky překonat.
Při  TPT  mohou  nevědomě  navozené  pohybové  reakce  vést 
k asociacím ranějších událostí a k jejich novému prožití. Tím 
si člověk uvědomí vtištěné pocity a pocity spojené s událostmi 
a novým prožitím si je může více uvědomit (Payneová, H., 1995, 
str. 19).
3.3 Role terapeuta
Pro každý psychoterapeutický vztah jsou důležité tyto tři 
základní proměnné:
• terapeutův postoj, který nazveme plná akceptace, 
úcta a vřelost,
• jeho  schopnost  vysoké  empatie,  čili  porozumění 
vcítěním,
• jeho  osobnostní  rys  projevující  se  značnou 
autenticitou  –  ryzostí  osobnosti  a  chování 
(Čížková, K., 2005, str. 65).
Terapeut  TPT  musí  umět  nabídnout  stimulující  interakci  a 
přijetí a poskytnout strukturu, limity možného chování, která 
by měla být primárně bezpečná a podporující. 
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Setkává  se  s pacientovým  pohybem  na  jeho  úrovni,  čímž 
pacientovi sděluje: „Rozumím tomu, co mi říkáš.“ Musí mít také 
na  paměti,  že  každý  klient  má  jinou  intenzitu  a  dynamiku 
pohybu.
Pro  svou  práci  by  měl  mít  kromě  terapeutických  znalostí 
bohaté zkušenosti s pohybem, tancem či pohybovým divadlem. Měl 
by mít bohatý pohybový slovník, tedy širokou škálu na sobě 
vyzkoušených pohybových vzorců. A měl by znát svůj pohybový 
repertoár a tendence, které přináší do skupiny, a měl by být 
schopen přijímat signály a impulsy přicházející z těla. 
Ve svém výcviku opakovanou a intenzivní zkušeností rozvíjí 
pohybové kvality, které používá málo, zřídka či vůbec.
Vzdělání terapeuta zahrnuje znalosti z medicíny, anatomie, 
antropologie a vývoje člověka. Měl by umět pozorovat pohyb, 
vést výzkum, určovat schopnosti a potřeby klientů a hodnotit 
je.
Budoucí taneční terapeut musí umět kontrolovat své tendence 
působit tvořivě, zaujmout, působit esteticky či půvabně. Mohl 
by tak své klienty zúzkostnit či odradit od vlastního ryzího 
projevu.
Velkou úlohu zde hraje osobnost terapeuta a jeho schopnost 
naladění  se  na  klienty.  Zpětnou  vazbou  v TPT  je  především 
pocit  přijetí  a  porozumění.  Důležitý  je  pocit  bezpečí  a 
reflexe v rámci terapeutického vztahu.
Musíme  si  uvědomit,  že  my  jsme  zcela  součástí  skupiny, 
vkládáme do ní velmi mnoho vlastní energie a jsme ovlivněny 
skupinovými  procesy.  Do  skupiny  bychom  měli  být  nejvíce 
zapojeni na začátku setkání a setkávání, kdy tímto sdílením 
pohybu navozujeme pocit důvěry. Postupně zkoušíme vystupovat 
ze skupiny, jelikož klienti se na sebe lépe naváží a skupina 
funguje  jinak,  než  když  jsem  uvnitř.  Našim  cílem  je,  aby 
skupina pracovala samostatně. Když jsme uvnitř skupiny, můžeme 
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sice lépe pociťovat kinetické informace o skupině, ale můžeme 
více ztrácet nadhled.
Snažíme se tedy být spíše pozorovatelem pohybu, či jak uvádí 
Chodorowová, svědkem pohybu. Při hlubší práci tak můžeme lépe 
obsáhnout  a  nahlížet  emoce  klientů  a  všímat  si  dějů  ve 
skupině. 
3.4 Hudba
Při  práci  s hudbou  přinášíme  další  vnější  prvek  do 
terapeutického  vztahu.  Tím  mohou  být  emoce,  které  navozuje 
atmosféra hudby, či nastavení rytmu v pohybu. Musíme vědět či 
chceme  klienty  rozhýbat  či  jim  nabídnout  hlubší  prožívání 
pohybu. Proto vybíráme hudbu dle struktury setkání. Někteří 
terapeuti používají hudbu celé setkání a někteří vůbec.
Hudba  se  nejčastěji  používá  na  začátku  setkání  při 
rozehřívání  a  na  konci  jako  uzavření  setkání,  které  je 
důležité  kvůli  opuštění  „světa“  skupiny.  Uprostřed  setkání 
více zaměřujeme pozornost dovnitř, často bez hudby.
Společně se skupinou můžeme vybrat rituální skladbu, která 
bude, například, zahajovat každé setkání.
Práce  s rytmem,  který  dává  pohybu  určité  hranice,  bývá 
zpravidla  bezpečnější.  Musíme  mít  také  na  paměti,  že  díky 
hudbě se mohou objevit nejrůznější emoce.
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4. Cílové skupiny sociální práce
   Uplatnění lze nalézt v mnoha oblastech SOCP. Rámcově můžeme 
popsat  tyto  aspekty  poruch,  pro  které  je  vhodné  využití 
tanečně-pohybové terapie:
• obtíže  ve  verbální  terapii,  neschopnost  rozpoznávat, 
pojmenovávat a vyjadřovat své pocity;
• poruchy  způsobené  nerealistickým  vnitřním  obrazem  těla 
(body-image);
• výrazné napětí v těle, chudý emoční projev či nekorigovaná 
hyperaktivita v pohybovém repertoáru;
• somatické bludy a zvláštní obavy o své tělo;
• problémy  v komunikaci  (nejen  nápadně  se  projevující 
v neverbální rovině), (Čížková, K., 2005, str. 37).
   Tento druh terapie je nevhodný pro klienty, pro něž je již 
pouhá diskuse o emocích nepříjemná či nepřekonatelná.
   Tanečně-pohybová  terapie  je  také  nevhodná  pro  klienty 
v akutním stádiu psychózy, kterým improvizace nepomáhá, nebo 
se v ní pouze odráží jejich emocionální chaos. 
 
4.1 Děti
   Joan  Chodorow,  taneční  terapeutka  a  analytička  (viz 
Historie TPT), si při své rané práci s malými dětmi všimla, že 
vše, co dělají je vlastně zrcadlením světa v pohybu. Když děti 
tančily na nějaké téma, např. předváděly housenky, nebo si na 
něco  hrály,  znamenalo  to  totéž.  Jelikož  vývoj  dítěte  je 
protkán kreativním procesem a je úzce spjatý s tělem. Tělo je 
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jakýmsi nástrojem tohoto procesu a zrcadlí vše, co malé děti 
vnímají. 
   Symbolická  hra  v dětství  vede  děti  k rekapitulaci 
emocionálně  silných  zkušenost  jejich  života.  Symbolická  hra 
zahrnuje spontánní „přehrávání“ obtížných situací. Avšak hra 
je naprosto svobodná, nezáleží na tom, jak obtížný je její 
obsah, je to zábava. Zde má dítě situaci pod kontrolou a role 
jsou většinou obrácené.
   Proces symbolické hry dítě zavede přímo k emocionálnímu 
jádru sužující zkušenosti a také je jím provede. Skrze humorné 
„přehrávání“  a  následný  imaginativní  vývoj  jsou  zdrcující 
následky emocí objevujících se v krizi zmírněny a přetvořeny 
(Chodorow, J., 1991, str. 94).
   Dětská hra může být tedy obrovskou studnicí pro diagnostiku 
dětských  obtíží.  Pohybovými  aktivitami  dále  rozvíjíme 
psychický i fyzický vývoj dítěte či zjišťujeme stupeň tohoto 
vývoje. 
   Vhodnou technikou pro komunikaci je zrcadlení pohybu. Tato 
technika  je  vhodná  pro  práci  se  všemi  cílovými  skupinami 
sociální práce. 
   Dospívajícím může  TPT  pomoci  lépe  přijímat  tělesné  i 
psychické změny, být více u sebe, se svým tělem a lépe tak 
projít vývojovými změnami. Dále pomáhá reálně nahlížet na své 
tělo při klientům trpící poruchami příjmu potravy.
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4.1.1 Děti s poruchami chování, po traumatu a oběti 
syndromu CAN
   Cílovou skupinou zde mohou být oběti syndromu CAN a děti 
s poruchami chování. U adolescentů můžeme pracovat s klienty 
s poruchami  příjmu  potravy,  depresí  či  ranými  psychotickými 
epizodami. Je dobré když TPT probíhá současně s monitoringem a 
vstupy k dítěti a rodině skrze dětského psychologa, sociálního 
pracovníka či výchovného poradce. TPT je méně intenzivní než 
rodinná terapie a slouží pouze jako její doplněk.
   Cíle TPT se liší od psychoterapie a terapie s hračkami 
(Play Therapy), ale jsou podobné. 
   V Play Therapy terapeut pracuje s dítětem pomocí hraček, 
s nimiž vytvářejí symbolické příběhy, které jsou však pouze 
orientační  k posouzení  emočních  obtíží  dítěte  a  přístupu 
k jeho zotavení z traumatu. Pro terapeuta je těžké nevkládat 
do příběhu své vlastní interpretace. 
   V TPT  je  primárním  cílem  užití  pohybu  jako  symbolické 
komunikace aktuálních dětských obtíží. Druhým cílem je reflexe 
a zrcadlení dětského chování pro povzbuzení vhodných interakcí 
a  zlepšení  poškozených  vztahů  v rodině.  Třetím  cílem  je 
napravování body image a body ega. Za čtvrté terapeut může 
z pohybu  dítěte  posoudit  odchylky  v jeho  pohybovém  vývoji, 
vytvořit hypotézu a zahájit pozorování psychologického stavu 
skrze nonverbální chování. TPT se zde zaměřuje na mezilidské 
fungování  a  může  také  působit  na  primitivní  a  preverbální 
psychologické  zkušenosti.  Toto  interakční  zaměření  také 
odlišuje TPT od Play Therapy. 
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   Pohybový  terapeut  je  senzitivnější  k vývojovým  aspektům 
chování.  Hlavním  zájmem  je  zde  dětská  kapacita  k alianci 
s terapeutem a exprese obtíží skrze pohyb a slova.
   Toto je velmi psychologicky i emočně náročné, proto je 
nutná častá supervize s dětským psychologem. A to také kvůli 
rozšíření a sdílení porozumění dětské psychice a potížím.
   Velmi vhodná je TPT pro děti s omezenými či narušenými 
verbálními schopnostmi. 
   Terapeut TPT může být velmi prospěšný v týmu, který pracuje 
s rodinou,  např.  pro  zcitlivění  ostatních  členů  týmu 
k nonverbální elementům interakcí rodič-dítě, terapeut-dítě.
   Ve skupinové TPT by měly být děti s podobnými obtížemi. TPT 
je vhodná pro většinu sexuálně zneužívaných dětí, pokud nejsou 
příliš stažené či křehké, nebo pokud neshledávají zkušenosti 
ze sexuálního zneužívání ostatních dětí jako příliš děsivé. 
   Děti (tak jako dospělí) se lépe podělí o své úzkosti, když 
vědí,  že  terapie  má  omezenou  dobu  trvání.  Přiměřená  doba 
trvání terapie je dvacet až třicet setkání, tedy asi jeden 
školní rok. Některé děti mohou samozřejmě profitovat z terapie 
i déle.
   V TPT je ideální pracovat se čtyřmi až pěti dětmi, chlapci 
i dívkami. U dětí s agresivním či destruktivním chováním mohou 
být  i  dva  koterapeuti  na  dvě  děti,  pokud  je  to  možné.  Je 
užitečné,  mají-li  děti  mezi  sebou  mírné  věkové  rozdíly, 
jelikož pak nemají takové tendence ke konkurenci.
   Co-terapeut může také psychicky lépe obsáhnout „nebezpečné“ 
děti a zapojit stažené či nespoutané děti. Terapeuti si mohou 
spolu také vzájemně poskytovat zpětnou vazbu (jako v dospělé 
skupině).
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   Skupinová místnost musí zůstat stejná po celou dobu života 
skupiny, tichá, s minimem nábytku.
   S těmito  dětmi  pak  můžeme  například  přehrávat  obtížné 
situace (viz výše-děti a jejich přirozená imaginativní hra) 
nebo můžeme pomocí pohybu nacvičovat zdravé interakce. Můžeme 
také  dát  prostor  či  strukturu  k pohybu,  ve  kterém  se  děti 
uvolní. 
   Děti velice dobře reagují na hudbu a my můžeme například 
pomocí změny hudby zklidnit skupinu rozjívených dětí.
   Vděčnou skupinou pro taneční terapii jsou autistické děti. 
Kalishová v publikaci o práci s autisty uvádí: „Prvním úkolem 
v pohybové  terapii  s autistickým  dítětem  je  přistoupit 
k dítěti  z roviny,  na  které,  zdá  se,  funguje  –  primitivní 
senzomotorické  roviny,  a  společně  s ním  zkoumat  rytmy, 
vokalizace a činnosti těla. Je to pokus zaprvé získat jeho 
pozornost  a  snad  i  dojít  k emočnímu  kontaktu,  a  za  druhé 
pomoci mu formovat obraz těla. Autistické dítě si totiž nikdy 
nevytvořilo intrapsychickou reprezentaci svého vlastního těla, 
což musí mít terapeut na paměti, když dítěti pomáhá budovat 
nové psychické struktury a koncepty (The American Handbook of 
Psychiatry,  1975,  Kapitola  37,  přeložila  MUDr.  Radana 
Šourková).
   Pro autistické děti, které tedy mají především problémy 
s kontaktem  a  komunikací  jsou  velmi  vhodné  např.  aktivity 
s body bandy, tj. dlouhými gumami s malým odporem, či s lany. 
Děti  se  drží  gumy  či  lana  a  synchronizovaně  jej  zvedají, 
natahují, posílají dokola, drží rytmus na hudbu apod.
4.2 Dospělí
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   Kreativní proces, který je vlastní dětem, je týmž procesem, 
který  podporuje  individuační  proces  dospělých.  Dospělí  tak 
mohou sami pracovat a aktivní imaginací v pohybu a pohybem se 
obohacovat a rozvíjet. 
   TPT je také vhodná při terapii a rehabilitaci po nehodách 
či ztrátě částí těla. Jako u dospívajících může být prospěšná 
při práci s PPP
   Děti  a  dospělí  mají  jiný  druh  imaginativní  hry.  Děti 
přehrávají obtížné situace, základem individuačního procesu u 
dospělích je aktivní imaginace. 
4.2.1 Psychiatričtí pacienti:
   U  pacientů  s ritualizovanými  vzorci,  snad  spojenými 
s úzkostí  nebo  nutkavostí,  vede  možnost  změnit  používaná 
svalová schémata, byť jen dočasně, k uvolnění napětí. To je 
složitější pro manického pacienta, jelikož jeho silná, rychlá 
gesta, zdá se, dovolují jen málo relaxace. Terapeut se musí 
„setkat“  s pacientovým  pohybem  na  jeho  úrovni,  což  pro 
pacienta  znamená  informaci:  „Rozumím  tomu,  co  říkáš“. 
Terapeutovi  to  umožňuje  modifikovat  a  restrukturalizovat 
vzorce (The American Handbook of Psychiatry, 1975, Kapitola 
37, přeložila MUDr, Radana Šourková).
   Psychotičtí klienti mají často tendenci zaujímat útočný 
postoj. Toto napětí můžeme redukovat, pokud zaujmeme obranný 
postoj  v zápětí  vystřídaný  otevřeným  vítacím  přátelským 
gestem, anebo pokud je klient stále v útočné pozici, zaujmeme 
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pevný postoj na široce rozkročené bázi, se vzpřímeným trupem, 
který opět vystřídáme přátelským pohybem. 
   Vhodnou aktivitou je např. pokud si terapeut a klient dají 
navzájem ruce na ramena a přetlačují se sem a tam, čímž se 
vytvoří houpavý pohyb. Tato akce je v podstatě náhradou útočné 
akce, která se zdála klientovi z nějakého důvodu nezbytná.
   U psychotických pacientů pracují taneční terapeuti s jejich 
vztahem  ke  gravitaci,  k uzemnění,  s pohybovými  vzorci 
roztahování  a  stahování  vztahujícími  se  k dechu,  s plynutím 
pohybu, s izolovanými částmi těla, s využívání různých kvalit 
pohybu a vztahu k prostoru a celkového pohybu těla.
   Tanečně-pohybová terapie je nevhodná pro klienty v akutním 
stádiu  psychózy,  kterým  improvizace  nepomáhá,  nebo  se  v ní 
pouze odráží jejich emocionální chaos. 
   Klienti s diagnózou schizofrenie  mívají narušené vnímání 
tělesných  hranic.  Zde  je  možné  použít  techniky  tlačení  a 
přetahování, kontrakce a rozpínání svalů, což podle Gellera 
těmto klientům umožňuje  zažít přímou zkušenost a přináší jim 
důkaz, že jejich tělesné hranice jsou pevné a jasné a nikoliv 
nekonzistentní a snadno narušitelé (Geller, J.D., 1989, s.70).
   Pro tyto klienty, jak říká Chaceová se zdá být symbolický 
jazyk pohybu blízký, jelikož často nemohou komunikovat slovy 
ani mít užitek z verbálních interpretací (citováno in Stanton-
Jones, K., 1992, str. 14-15).
  
    Klienti s obsedantně-kompulsivní poruchou mají na druhou 
stranu  tělesné  hranice  mimořádně  jasně  definované,  v jejich 
pohybu  je  patrné  neustálé  napětí,  uvážlivost,  úsilí  a 
rigidita.  Terapie  se zde  zaměřuje  na  napětí  ve  svalech,  na 
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představu,  kterou  mají  o  svém  těle,  hravost,  uvolnění, 
přiblížení se druhým a spontánnost.
    U klientů s neurózou je nejpatrnější napětí v celém těle a 
výskyt různých inhibitorů a senzorů, takže tělo je omezované a 
jakoby složené z „mrtvých“ částí. Cílem terapie je uvědomění 
si  svého  těla,  rozšíření  a  integrace  pohybu,  spontánní 
vyjádření a interakce.
   Vhodné jsou relaxační techniky, pohybové improvizace na 
předem  dané  jasně  strukturované  téma,  společné  skupinové 
improvizace a cvičení na řešení určitých úkolů.
   Žádoucí je aby klient uvolnil své svalové napětí a aby 
zažil  nové  kognitivní  a  emoční  zkušenosti,  což  může  vést 
k novému pochopení a novým alternativám chování. 
   Tělo klientů v průběhu deprese je těžké a jakýkoliv pohyb 
vyžaduje velké úsilí. Tyto klienti dobře reagují na rytmická 
cvičení a na nabídku změny pohybového vzorce.
4.2.2 Klienti s mentálním postižením:  
   Pohybové aktivity při práci s mentálně postiženými jsou 
nedílnou součástí center s touto specializací. Opět při nich 
dochází  k uvolňování  napětí,  klienti  dostanou  strukturu  pro 
své emoce, učí se lépe znát své tělo a zlepšují koordinaci.
   Aktivity  je  vhodné  strukturovat  do  omezeného  prostoru, 
například  kobercem,  jelikož  klienti  nejsou  často  schopni 
(stejně  jako  malé  děti)  sami  udržet  hranici  prostoru. 
Oblíbené jsou opět aktivity s body bandy a kontaktní hry.
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4.3 Senioři
   Pro  pohyb  seniorů  je  charakteristický  především  jeho 
omezený rozsah a časté změny, související se zdravotním stavem 
klientů.  Přes  svou  omezenou  možnost  pohybu  však  neztrácejí 
kreativitu.  Tito  klienti  však  často  ztrácí  reálný  vztah  ke 
svému tělu, nebo k jeho částem, které již tolik nepoužívají a 
zapomínají,  co  si  jejich  tělo  může  ještě  v pohybu  dovolit. 
K těmto  projevů  samozřejmě  negativně  přispívá  pasivita 
v pohybu, typická pro tuto cílovou skupinu.
   Cílem taneční a pohybové terapie je zde především překonat 
limity  a  opět  navázat  pozitivní  vztah  k vlastnímu  tělu. 
Umožnit  klientům  reálně  nahlédnout  na  své  tělo,  protože 
senioři se často velmi podceňují, nebo naopak přeceňují (to 
může být i kvůli snaze předvést se ve skupině či uspokojit 
domnělá očekávání terapeuta; musíme být potom velmi opatrní, 
aby klienti nepřecenili své síly a neublížili si). Vedeme tedy 
seniory, aby si sami hledali a určovali hranice svého pohybu, 
jelikož my je nemůžeme cítit.
   Dalším neméně důležitým cílem je umožnit seniorům kontakt 
se sebou i s ostatními ve skupině. Prostřednictvím kreativity 
při  jednoduchých  imaginativních  hrách  (viz  níže)  a 
uvědomováním  si  jednotlivých  částí  těla  umožníme  klientům 
vystoupit ze své schránky, z izolace vlastního těla, které již 
tolik necítí. A doteky s druhými při nějaké veselé bezpečně 
strukturované aktivitě jsou přímo balzámem pro jejich tělo i 
psychickou pohodu. 
   TPT  vede  k udržování  fyzického  zdraví  při  využití 
fyziologických  systémů  a  svalstva,  což  přispívá  k rozvoji 
sebevědomí  a  sociálních  interakcí.  Cíle  s touto  cílovou 
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skupinou jsou tedy více podpůrné, než že bychom usilovali o 
změnu osobnosti.
   Taneční terapeuti mohou působit ve stacionářích, domovech 
důchodců a velice prospěšná je TPT pro klienty s demencí.
   Aktivitu  pro  seniory  začínáme  něčím  velmi  jednoduchým, 
abychom poznali, na co kdo stačí. Není příliš vhodná práce 
s pravidelným  rytmem,  jelikož  mohou  mít  klienti  obavy,  že 
nebudou  rytmu  stačit.  Příliš  dynamická  hudba  také  může 
evokovat přílišnou aktivitu, na kterou ne všichni ve skupině 
stačí.
   Velmi vhodné jsou techniky podporující interakci ve skupině 
a  koordinaci  pohybu.  Strukturované  kontaktní  hry,  např. 
posílání impulsu stisknutím ruky dokola (vhodné pro začátek a 
ukončení  skupiny),  masáže  rukou  či  podpůrná  držení.  Pro 
interakci  je  velice  oblíbená  hra  s míčem  a  otázkami,  které 
sami na sebe klienti vymýšlí. Synchronizované pohyby na hudbu 
navozují pocit celku a vzájemného propojení. Techniky založené 
na koordinaci pohybu, např. strukturovaný pohyb dvěma částmi 
těla,  rozvíjejí  pozornost  a  vědomí  vlastního  těla.  Velice 
vhodné jsou také relaxační techniky s použitím imaginace, kdy 
si  klienti  pod  vedením  terapeut  se  zavřenýma  očima 
představují,  že  se  procházejí  po  určitých  místech  či 
prostředích, na která by se už možná ani sami nepodívali. 
   Během  aktivity  je  důležité  seniorům  stále  připomínat 
dýchání, pitný režim a hledání jejich vlastních hranic (viz 
výše). 
4.4 Další vhodné aktivity
38
   Podobně jako s body bandy můžeme pracovat s plachtou, lany 
či  s klubíčkem,  se  kterým  můžeme  vytvářet  pavučinu,  když 
klienti sedí v kruhu; můžeme pracovat s rytmem, rozpínáním a 
stahováním.  Při  těchto  aktivitách  vidíme  a  vnímáme  celek 
skupiny  a  jeho  hranice.  Oblíbené  jsou  u  dětí  a  klientům 
s duševním  onemocněním  mohou  přinést  pocit  konkrétního 
kontaktu se skupinou.
   Nejrůznější  synchronizované  rytmické  aktivity  s hudbou 
navozují pocit přijetí ve skupině a sounáležitosti.
   Aktivity  s novinami  či  papírem (vlastní  zvuky  papíru, 
skládání, čtení z novin a následné jednoduché asociace členů 
skupiny) podporují fantazii a kreativitu.
   Zrcadlení pohybu každého člena skupiny spojené např. s jeho 
jménem.
   Výlet-skupina  se  vydá  se  zavřenýma  očima  pod  vedením 
terapeuta do nějakého místa a tím si cvičí aktivní imaginaci.
   Prozkoumávání  vlastního  těla  a  prostoru.  Při  hudbě  se 
necháme  vést  jednotlivými  částmi  těla.  Prozkoumáváme  rukama 
prostor kolem sebe, kam až dosáhneme, jaký je náš nejmenší 
prostor.
   Hra na experimentátora, kdy se necháme vést druhou osobou, 
což vede ke cvičení důvěry.
   Dalšími  aktivitami  mohou  být  různá  silová  cvičení 
s přetlačováním, vzájemné  masáže,  relaxace vleže či vsedě na 
židli.
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   Jak jsme popsala již výše, všechny tyto techniky náleží 
spíše do oblasti terapeutického tance, což znamená, že mají 
přinášet  především  radost  z pohybu  a  vzájemného  kontaktu. 
Mohou mít však i terapeutické účinky, vzhledem k pozitivním 
důsledkům, které přinášejí 
5. Techniky Taneční a pohybové terapie 
Individuální  TPT  má  obdobné  prvky  jako  skupinová  TPT, 
umožňuje  však  intenzivnější  práci  s pohybovým  projevem  a 
terapeutický vztah není ovlivněn skupinovými procesy.
5.1 Techniky zaměřené na vnitřní procesy
5.1.1 Aktivní imaginace
Aktivní  imaginaci  jako  psychoterapeutickou  techniku 
v tanci a pohybu poprvé užil v roce 1916 Carl Gustav Jung. 
V šedesátých  letech  20.  století  tuto  techniku  rozvinula 
průkopnice taneční terapie Mary Whitehouseová. Dnes je tato 
technika  jednou  z metod  v taneční  terapii  a  zároveň  formou 
aktivní imaginace v analýze.
Při aktivní imaginaci pracujeme s představivostí a obrazy, 
které se před námi sami vynořují, pokud se zaměříme na nějaké 
téma. Fantazii musíme ponechat co největší pole působnosti, 
avšak ne tak, aby opustila okruh svého objektu. Začnou se před 
námi rozvíjet obrazy, které nás spojují s námi samými. Tyto 
obrazy pramení z nevědomí, ale reflektujeme je vědomím, takže 
se stávají vědomými. Podle Junga můžeme tento proces popsat 
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tak, že se otevřeme nevědomí a uvolníme fantazii a zároveň si 
zachováme bdělé a pozorné hledisko. 
Aktivní imaginace je velmi složitý proces, který opravdu 
patří spíše do psychoterapie, a tudíž přesahuje hranice mé 
práce. Cítila jsem však, že je nezbytné toto metodu uvést, 
jelikož aktivní imaginace je součástí každého kreativního a 
uměleckého procesu, do kterého pohyb a tanec bezesporu patří. 
Každý má tendenci k jinému kreativnímu projevu a myslím, že 
je  důležité,  aby  si  každý  našel  svou  cestu  k aktivní 
imaginaci.
5.1.2 Hledání jádra emočního komplexu  
   Tato  technika  opět  souvisí  s aktivní  imaginací.  Naše 
představivost má totiž tendenci zavést nás přímo k jádru našeho 
emocionálního  komplexu.  K tomu  může  docházet  při  jakémkoliv 
kreativním projevu. 
Když užíváme tělo k vyjádření představivosti, živost naší 
senzomotorické zkušenosti nás přivádí ke komplexům, které se 
nashromáždily v kojeneckém věku nebo raném dětství. 
Je také důležité mít na paměti, že imaginace je ve své 
podstatě  symbolickým  procesem.  Imaginace  nás  přivádí 
k emočnímu jádru našeho komplexu a stejně tak nás může tímto 
komplexem i provést. Ale v této chvíli musíme být ostražití, 
pozorní  a  zaujatí  tím,  co  si  představujeme.  To  znamená 
rozvíjet schopnost ustát emoci, která je při doteku komplexu 
aktivována, zůstat v kontaktu s představami, které jsou jeho 
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součástí  tohoto  komplexu,  a  symbolicky  je  prozkoumat 
(Chodorow, J., 1991, str. 23). 
5.1.3 Focusing
V tanečně-pohybové terapii se často využívá technika zvaná 
focusing, jejímž autorem je americký psycholog Eugen Gendlin.
Chceme-li zacelit trhliny v našem prožívání, pak je zapotřebí 
přiblížit se k pocitu, kontaktovat ho a nechat ho, aby dostal 
tvar,  význam  a  souvislosti.  Při  focusingu  vezmeme  obtížný 
pocit do centra pozornosti. Nepřemýšlíme o něm, nýbrž vnímáme, 
jaký je. Učíme se být s ním v plném, otevřeném, přijímajícím 
kontaktu,  abychom  zachytili  všechny  jedinečné  odstíny 
prožitku. Zároveň čekáme na slovo, obraz či vzpomínku, které 
by nám k tomuto prožitku něco nového řekly. Pak se může stát, 
že se nám dostane nějakého důležitého pojmenování - a my v tu 
chvíli cítíme, že pocit se tím změnil: To, že se nám vyjevila 
část jeho významu, znamená kvalitativní změnu prožívání.
5.2 Techniky zaměřené na pohybovou změnu
5.2.1 Práce s pohybovým vzorcem
Techniky  zaměřené  na  pohybovou  změnu  sice  pracují 
s viditelným pohybem, tedy s vnějším projevem, ale v důsledku 
mají vliv na vnitřní procesy.
 Pohybový  vzorec  je  pohybová  sekvence,  která  má 
expresivní  či  ne-expresivní  charakter;  specifická  fyzická 
aktivita jednotlivých emocí (vzteku, smutku, strachu, úzkosti, 
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radosti atd.). Při práci s pohybovými vzorci můžeme vyvolat 
nejen  pohyb  jako  reakci  na  emoci,  ale  i  emoce  na  základě 
charakteristického  pohybu.   Ve  skupinové  i  individuální 
terapii  jsou  základem  této  techniky  tvořivé  taneční 
improvizace a nevědomé volné pohybové asociace. Při této práci 
zakoušíme  a  zvědomujeme  si  žádoucí  pohybové  vzorce.  Nebo 
můžeme zmírnit nežádoucí pohybové vzorce, které ovlivňují nebo 
jsou ovlivněny našimi emocemi.
5.2.2. Práce s idiosynkratickými pohyby
Můžeme  také  věnovat  zvýšenou  pozornost  určitým  částem 
těla a rozpoznávat idiosynkratické pohyby. 
Termínem „idiosynkratický pohyb“ se označuje pohyb, který 
se svou kvalitou vymyká běžným pohybům pacienta a jde jakoby 
„proti“ nim (Čížková, K., 2005, str.65). Tyto pohyby mohou 
vyjadřovat stín osoby a pro jejich rozpoznání je nutné jejich 
opakování.
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6.PRAKTICKÁ ČÁST
6.1 Praxe v ČR 
V ČR  pracují  s TPT  především  pracovníci  Fokus  Praha  o.s. 
Fokus  Praha  je  nestátní  nezisková  organizace,  sdružující 
psychoterapeuty,  socioterapeuty,  pracovní  terapeuty, 
psychology, sociální pracovníky, odborníky ve vzdělání a další 
pracovníky včetně dobrovolníků. Fokus Praha nabízí komunitní 
péči  v neústavních  podmínkách  lidem  s  dlouhodobým  duševním 
onemocněním.
Fokus  Praha  nabízí  svým  klientům  TPT  jednou  týdně. 
V současně  době  tvoří  terapeutickou  skupinu  především  lidé 
s psychotickým onemocněním.
V oblasti individuální TPT pracovala Klára Čížková a Pavel 
Bič s mentálně postiženými. Klára Čížková je nyní předsedkyní 
TANTER.  Pavel  Bič  se  v současné  době  účastní  druhého  běhu 
výcviku v TPT, který pořádá TANTER.
S prvky TPT pracovali dříve také pracovníci o. s. Klokánek. 
Nyní však nemají pracovníky, kteří by se tomuto věnovali. O. 
s.  Klokánek  je  nezisková  organizace  pro  ochranu  a  pomoc 
ohroženým rodinám a dětem.
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6.2 Kurzy a výcvik
Výcvik v TPT terapii pořádá TANTER pod záštitou ADTA. Tento 
výcvik  je  tříletý  a  obsahuje  výuku  analýzy  pohybu,  letní 
třítýdenní výuku teorie a praxe procesu TPT a víkendy teorie – 
teorie  vývoje  osobnosti,  psychoterapeutické  školy,  práce  se 
skupinou a výuka základů anatomie a kinesiologie. 
V současné době běží výcvik, který byl zahájen na jaře 2005 
a další výcviková skupina bude otevřena v roce 2010.
Fokus Praha pořádá vzdělávací semináře v TPT pro veřejnost.
6.3 Vzdělávání v TPT v ČR - dotazník
   Dotazníkové šetření jsem prováděla pomocí elektronické pošty 
a své otázky jsem zaslala Kláře Čížkové (viz výše). Mé otázky 
směřuji k tomu, jak se u nás stát terapeutem TPT a co je k 
tomu zapotřebí a jaké jsou kurzy a semináře pro pomáhající 
profesionály, kteří chtějí TPT obohatit svou práci s klienty 
SOCP. A dále jaká je u nás praxe TPT.
Otázky a odpovědi:
1. Jsou v ČR ještě nějaké školy či organizace, které pořádají 
workshopy či kurzy (jako TANTER a Fokus)?
   Kromě Tanter a Fokus ještě pořádá kurzy sdružení Podané 
ruce. Vím, že cosi nabízí Olomoucká univerzita, ale o koncepci 
tohoto programu nemám dobré reference od studentů, tak jsem 
měla trochu pochybnost, zda ho uvádět.
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2. Za jakých podmínek mohu vstoupit do výcviku TPT, pod 
záštitou ADTA?
   Je  nutné  zaslat  profesní  životopis,  a  zúčastnit  se 
výběrového řízení (zahrnuje pohybovou sebezkušenost ve skupině 
a rozhovor).
   Výcviku  je  určen  studentům  či  profesionálům  z  oblasti 
pomáhajících profesí nebo i tanečníkům.
3. Spolupracují spolu tyto školy a jak?
   Česká asociace tanečně pohybové terapie s ADTA spolupracuje 
v  tom  smyslu,  že  zve  její  členy  jako  lektory  výcviku  v 
Čechách. V posledním roce spolupracujeme s ostatními zeměmi na 
vytvoření Evropské Asociace taneční pohybové terapie, která by 
zaštitovala tuto profesi v rámci Evropy, popřípadě umožňovala 
a  usnadňovala  studijní  výměny  a  spolupráci  profesionálů  v 
tomto oboru v Evropě.
4. Jaké jsou stěžejní osoby a organizace, kde se pracuje s TPT 
u nás.
   První výcviky v TPT s lektory ADTA u nás organizovala Mudr. 
Radana  Syrovátková,  která  dlouhodobě  vedla  skupiny  pro 
pacienty s hraniční poruchou osobnosti v Psychoterapeutickém 
středisku Břehová a také s dětmi v Klokánku. Jestliže jste 
absolvovala  kurz  ve  Fokusu,  asi  víte,  že  s  lidmi  s 
psychotickým onemocněním tam pracuje Jana Dusbabková, dále má 
zkušenost  s touto  cílovou skupinou  s velkým  úspěchem Marta 
Zlámaná. V denním stacionáři na Albertově pracuje s lidmi po 
poranění mozku Mudr. Tereza Gueye. Co se mě týká, momentálně 
jsem  předsedkyní  TANTER  a  koordinátorkou  výboru  pro 
vzdělávání,  pracuji  jako  taneční  terapeutka  s  lidmi  s 
mentálním postižením v o. s. Pohoda, s lidmi po poranění mozku 
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a cévní mozkové příhodě ve sdružení Cerebrum2007. Dále v Brně 
působí  Olga  Škvařilová  jako  taneční  terapeut  ve  sdružení 
Podané ruce, dále s lidmi ve výkonu trestu ve věznici a v 
poslední době i s duševně nemocnými klienty (ale nevím přesně 
kde).  Pavel  Bič  pracuje  s  lidmi  s  mentálním  postižením  a 
autismem, také s neurotickými klienty. 
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Závěr
   Teoretický předpoklad a cíl práce – nalezení a shrnutí 
možností TPT pro sociální práci – pokládám za naplněný. Práce 
podává přehledný popis sociálních problémů, poruch a diagnóz, 
se  kterými  se  můžeme  setkat  při  práci  s klienty  sociální 
práce, a je pro ně vhodná právě tato metoda. Ke každé skupině 
klientů navrhuji vhodný způsob či techniku práce s TPT.
   V práci jsem se také pokusila nahlédnout do technik TPT, 
které nejsou tolik použitelné pro sociální práci, ale jsou pro 
ucelený obraz možností využití TPT nezbytné. Těmito technikami 
myslím Aktivní imaginaci a Hledání jádra emočního komplexu. 
Tyto techniky totiž patří spíše do oblasti terapie hlubinné 
psychologie.
   V praktické části jsem poté uvedla veškeré organizace a 
jednotlivce, kteří pracují s TPT v ČR. Zjistila jsem také, že 
zájem o TPT u nás stále roste, především z hlediska zařazování 
TPT  do  programu  pomáhajících  organizací,  jako  alternativní 
možnost terapie. Výcvik v TPT je vždy bezezbytku zaplněn.
   Během psaní bakalářské práce jsem absolvovala kurz Taneční 
a pohybové terapie v rozsahu 15 hodin, který byl zaměřený na 
práci s klienty sociální práce. Na vlastní kůži jsem si tak 
mohla vyzkoušet techniky TPT.
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Resumé
   Bakalářská  práce  „Možnosti  využití  Taneční  a  pohybové 
terapie  v Sociální  práci“  mapuje  oblast  Taneční  a  pohybové 
terapie.  Představuje  tuto  metodu  v celé  své  rozmanitosti 
technika  přístupů,  avšak  se  zaměřením  na  klienty  sociální 
práce. Proto je věnován prostor seznámení s klienty sociální 
práce, pro které je TPT vhodná, a ke každé skupině klientů je 
připojeno i několik způsobů práce používaných v praxi.
   V práci  také  vysvětluji  pojmy  a  teorie,  se  kterými  se 
setkáme, pokud budeme chtít pracovat s TPT a léčebný proces, 
který klientům přináší. Neméně důležitá je i role a dispozice 
terapeuta TPT.
   Dále tato práce mapuje síť organizací a jednotlivců, kteří 
se zabývají TPT v České republice. A dodávám také informaci o 
tom jak se stát terapeutem TPT.
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Summary
   Bachelor thesis "Possible use of dance and movement therapy 
in social work“ is research on Dance and Movement Therapy. 
Presents this method in all their diversity of approaches, but 
with a focus on social work clients. Therefore, there is a 
scope for description of social work clients, for which the 
TPT  appropriate  is  suitable.  Each  group  of  clients  are 
connected with several methods of work used in practice. 
   In this work I explain concepts and theories with which we 
meet, if we want to work with TPT, and the healing process. 
Equally  important  is  the  role  and  disposition  of  TPT 
therapist. 
   Furthermore, this work maps the network of organizations 
and individuals who deal with TPT in the Czech Republic. And 
we also supply information on how to become a therapist TPT.
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